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n Base tedrica/justificativa

A asma e a rinite alérgica apresentam elevada prevaléncia na popula¢do pediatrica.
A prevaléncia da rinite alérgica foi referida nas maiores cidades do Brasil e atingiu até
31,7% em criancas de 7 a 14 anos, superior a ocorréncia de asma na populacao
humana. Representa, portanto, um problema global de saldde publica que atinge no
minimo, 10 a 25% da populagdo geral. Dados do International Study of Asthma and
Allergies in Childhood revelam valores sobre a prevaléncia da asma que oscilou, na
faixa etaria de seis a sete anos, entre 4,7% e 20,7% e na faixa etaria de 13 a 14 anos,
entre 4,8 e 21,9%. Considerando as duas populagdes, a prevaléncia cumulativa média
foi de 13,3%. No que se refere a hospitalizacdo dos pacientes asmaticos, em 1996, foi
considerada a quarta causa de internacdo pelo Sistema Unico de Satude (SUS), sendo,
portanto, um problema de salde publica.

No final da década de 90, o International Study of Asthma and Allergies in Childhood
revelou que a comorbidade entre asma e rinite alérgica pode alcancar até
80%.Aspectos morfoldgicos e fisioldgicos revelam as semelhangas e as diferengas
estruturais entre a mucosa nasal e bronquica e entre os mecanismos que explicam a
influéncia da rinite alérgica na asma, incluindo a influéncia da respirac¢do oral
secundaria a obstrucdo nasal . A respiracao oral, apesar de ser um sintoma, pode ser
considerada uma sindrome, pois incorpora varios sintomas como altera¢des orofaciais,
posturais, oclusais e disturbios de comportamento. Ha casos que apresentam ainda
alteracdo na capacidade pulmonar, diminui¢do do pico de fluxo expiratorio e da
expansibilidade toracica ,além da dificuldade inspiratoéria usual. A interacdo asma,
rinite alérgica e respiracao oral ja estd bem estabelecida, promovendo altera¢do no
crescimento facial e somatico, visualizadas, sobretudo na infancia e o seu impacto
com evolugdo cronica reflete na vida emocional, fisica e social do individuo.
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Atualmente, utilizam-se critérios de avaliagdo para asma e rinite alérgica de maneira
ampla e integral, considerando ndo somente a terapéutica, mas também o complexo
individuo, doenca e suas inter-relacdes. Decorrente da diversificacdo dos sintomas da
respiragao oral e sua interagao com a asma, o tratamento do paciente asmatico com
rinite alérgica e respiragdo oral requer uma equipe multiprofissional (médicos,
odontopediatras, ortodontistas, fisioterapeutas e fonoaudiélogos). A abordagem
profilatica dessas morbidades reduz hospitalizacdes e atendimentos de urgéncia, fato
comprovado na literatura internacional e também em nosso meio, refletindo em
melhoria da qualidade de vida.

= QObjetivos

Devido a elevada prevaléncia na populagdo humana e ao grande impacto dessas
doencas cronicas na qualidade de vida do individuo, objetiva-se apresentar neste
artigo de revisdo o impacto da asma, da rinite alérgica e da respiracdo oral na
gualidade de vida. Objetiva ainda relatar medidas que diminuem o impacto causado
por essas comorbidades, relatando também as suas inter-relagdes.

= Metodologia

O levantamento bibliogréfico foi realizado a partir das informacodes disponibilizadas
por livros, teses, dissertacdes, utilizando os termos: impacto da asma e/ou da rinite
alérgica e/ou da respiracdo oral na qualidade de vida. Os descritores utilizados foram
asma, rinite, respira¢ao bucal, qualidade de vida. Foram destacados 10 estudos
relevantes, recentes, com metodologia considerada adequada que enfatizavam a
interrelacdo das morbidades estudadas e o impacto da asma, rinite alérgica e
respiracdo oral na qualidade de vida de criancas e adolescentes. Os achados na
literatura foram apresentados e posteriormente discutidos.

= Discussao

A asma caracteriza-se principalmente pela presenca de obstrucdo do fluxo aéreo
e de fendmenos como hiper-responsividade e inflamacdo cronica das vias aéreas.
Considerada uma doenca cronica geralmente reversivel gera sofrimento a
pacientes e familiares, evoluindo eventualmente para o ébito. Nos ultimos anos,
tem sido registrado aumento da incidéncia de morbidade e mortalidade da asma.

Num passado recente, a terapéutica da asma se limitava ao uso de
broncodilatadores e da corticoterapia em altas doses para reverter as agudizacgdes.
Enquanto, medidas profilaticas investiam apenas no controle ambiental.Nos
ultimos anos foram observados grandes avangos na compreensdo da fisiopatogenia
da asma bem como em rela¢do aos recursos terapéuticos. Estabeleceu-se a
compreensao de que a patogenia basica da asma é eminentemente inflamatéria.
Paralelamente, a via inalatéria passou a ser utilizada na administragao de drogas



necessarias ao controle dessa inflamagdo, tanto nos periodos de agudizagdao como
nos periodos intercrise. Surgiram novas drogas e varios centros passaram a realizar
provas de funcdo pulmonar. Enfim, hd uma busca constante em melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com asma.

Em criangas asmaticas, a medida de qualidade de vida foi por muito tempo
baseada na medida convencional da gravidade da asma, na presenca e na
intensidade dos sintomas, na necessidade de medicagao e de discussdao com os pais
e em alguns centros na mensuragao da fungao pulmonar. No entanto, atualmente,
ha clara evidéncia de que os parametros clinicos tém fraca relacdo com o que a
crianga estd sentindo e como estdo suas fungdes diarias.

A rinite alérgica é caracterizada por uma inflamacdo das membranas nasais,
induzida por exposicao a alérgenos . Clinicamente, a rinite alérgica é caracterizada
por prurido nasal intenso, espirros em salva, obstrucao nasal, coriza hialina,
respiragdo oral, diminuicao de olfato, sintomas decorrentes do processo
inflamatdrio.

Pacientes com rinopatia alérgica podem apresentar déficit cognitivo relacionado
ao cldssico uso dos anti-histaminicos que ao atravessarem a barreira
hematoencefdlica aumentam a sonoléncia que advém do sono insatisfatério
decorrente da obstrucdo nasal.

O cansaco provocado pela congestdo nasal em pacientes alérgicos e a
conseqliente respiracdo oral € um fator responsavel pelos escores mais baixos de
qualidade de vida apresentados por esses pacientes. A utilizacao de
corticosterdides nasais topicos reduz a congestao nasal e melhora a qualidade de
sono e assim, diminui a sonoléncia diurna.

Outro aspecto provém da condicdo cronica da doenca que afeta também a
gualidade de vida do individuo por longo tempo. Esse fato toma maiores
proporcoes diante da alta prevaléncia da rinite. Estudiosos alertam para o impacto
negativo da doenca sobre o aprendizado, a capacidade cognitiva, a memoaria, as
relacdes psicossociais e também para os efeitos colaterais da terapéutica
necessaria ao seu controle. Destacam as altera¢des de comportamento
decorrentes da rinite e sua responsabilidade na potencializacdo de sérias co-
morbidades como a asma.

O respirador oral é um individuo que possui uma capacidade respiratéria nasal
restrita, que o leva a respirar pela boca na maior parte do tempo. A respira¢do oral
pode ser considerada uma sindrome, pois apresenta varios sintomas como
alteragdes orofaciais, posturais, oclusais e disturbios de comportamento.



Disturbios de comportamento nos respiradores orais tais como a inquietacao, a
irritacdo, a desatencdo, o sono agitado, a enurese noturna, a sonoléncia durante o dia
sdo comuns. Esses sintomas podem afetar a concentracao da crianca e interferir
negativamente no desempenho escolar. Nao é raro o respirador oral ter disturbio de
escolaridade apesar de inteligéncia normal.

Diante do exposto é inquestionavel a atuacao negativa da respiragdo oral sobre a
qualidade de vida do paciente. E, visando minimizar essas conseqiiéncias da respiragao
oral na qualidade de vida do individuo, estudiosos relatam que o tratamento do
respirador oral deve constar de uma equipe interdisciplinar (médicos, ortodontistas,
fisioterapeutas,odontopediatras, fonoaudiélogos).

Esses dados corroboram com a literatura, pois ja estd registrada a pior qualidade de
vida das criangas asmaticas com rinite alérgica em relacdo as asmaticas sem rinite
alérgica, devido aos seus sintomas. E relatado ainda, que a coexisténcia da asma e da
rinite alérgica reflete em diminuicdo na tolerancia aos exercicios e no aumento das
faltas nas escolas. E a co-relagao da rinite alérgica e da respiracdo oral apresenta uma
alta freqiiéncia de altera¢Ges na fala, baixo desempenho escolar e alteracdes no sono.

Por meio da revisdo da literatura realizada foi possivel observar a preocupacdo dos
autores em utilizar terapia medicamentosa para aliviar os sintomas da asma e da rinite
alérgica, atuando assim na melhoria da qualidade de vida . Fato discordante com os
achados de um estudo que citou que o uso dessa terapéutica piora a qualidade do
sono, e, consequentemente, provoca sonoléncia diurna.

Estudos sugerem procedimentos terapéuticos para diminuir o impacto dessas co-
morbidades na qualidade de vida. Um recurso terapéutico apropriado em casos
selecionados é a imunoterapia que pode prevenir o desenvolvimento da asma, reduzir
o processo inflamatdrio e melhorar a qualidade de vida das criangas, especialmente
dos sintomas como prurido e obstrucdo nasal. Com a melhora desses sintomas ha uma
melhor performance no trabalho o que permite menor uso de drogas.

Medidas ndo medicamentosas como controle ambiental , tratamento
fonoaudiolégico e medidas para avaliar a qualidade de vida sdo também relatadas na
literatura em favorecer um impacto qualitativo que garantam uma recuperacgao
conjunta no estado fisico, emocional e social de criancas e adolescentes.

Entretanto, aumentar quantitativamente a sobrevida dos pacientes através de
tratamentos eficazes nem sempre produz esse impacto qualitativo. E, a medida do
impacto do tratamento na qualidade de vida do paciente passou a ser observada no
momento de selecionar tratamentos mais efetivos e também na implementacdo de
programas de saude.

=  Conclusoes



Ha consenso na literatura de que existe interrelagao dessas co-morbidades.O
impacto da asma, rinite alérgica e respiracao oral afetam diretamente a qualidade de
vida do individuo ndo sé pela alteracdo respiratéria, mas, também pelos prejuizos
comportamentais, funcionais e fisicos que ocasionam. O controle dessas morbidades é
um tema usual na literatura. Novas propostas terapéuticas englobam o envolvimento
de equipes multiprofissionais. Ha programas de saude estruturados com essa visao e
objetivam ndo sé melhorar a condicado respiratdria, mas, também propdem medidas
gue analisam a qualidade de vida e possibilitam avaliacao global do paciente.
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